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Zusammenfassung 




Metallische Elektroden fUhren bei Verwendung von Magnetresonanztomographie (MRT) ais 
bildgebendesVerfahren zu thennischen Verletzungen des umliegenden Gewebes und zu 
Artefakten in den Bildem. Das Trageaa von implantierbaren Stimulatoren stellt somit eine 
absolute Kontraindikation flir die MRT-Bildgebung dar, Aucti bei elektrophysiologiscben 
Untersuchungen und Therapien sind die simultane Darstellung des Behandlungsgebietes und 
die Therapiekontrolle mit MRT aus diesen Griinden niclit mflglich. 

Durch die Erfindung kdnnen Patienten mit impiantierten Stimulatoren durch den Einsatz von 
Kohlefaserelektroden statt Metallelektroden die diagnostischen MSglichkeiten mittels 
Magnetre onanztomo grafie benutzen. 

Durch die Verwendung von Kohlefaser als Material fBx Elektroden bei elektrophysio- 
logischen Untersuchungen und Therapien am Herzen kann die Behandlung mit MRT als 
Bildgebung kombiniert werden. 
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Elektroden aus Kohlefaser fur Anwendungen mit Magnetresonanztomographie 

■ 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf die Verwendung von Kohlefaserkabel als 
Elektroden ftir diagnostische und therapeutische Verfahren in der Medizin, urn diese mit 
5 Magnetresonanztomographie (MRT) als bildgebende Technik zu kombiniereru 

Auf dem Gebiet der Medizin wurden in den letzten Jahren Kohlefasericabel zum Einsatz als 
Elektroden ffir EKG bzw. EEG entwickelt und warden routuiemSBig verwendet (1 1-12). 

Magnetresonanztomographie oder Kernspintomo graphie ist ein modemes Verfahren, das 
detailgenaue Schnittbilder des menschlichen Kdrpers ohne Einsatz von Rontgenstrahlen 
10 liefert WShrend der Untersuchung liegt.der Patient in einem starken Magnetfeld (je nach 

* 

GerSt tfblicherweise 0,5-1,5 Tesla), das etwa der 1 5.000-45 .000-fachen der Erdanziehung 
entspricht In der Regel werden 4-6 Einzehnessungen (Sequenzen) bei einer Untersxichung 




aufgenommen. Zur Bildaufiaahme werden Hochfrequenzimpulse eingestrahlt, den Ausschlufl 
bestimmter Anwendungsgebiete bedingeh. 



15 Ih der Medizin wird MRT haupts&chlich zur Feststellung Von Diagnosen verwendet. 
Haupteinsatzgebiet sind Erkrankungen im Gehirn, im Rilckenmark, an Gelenken, Knochen. 
' Untersncht werden kann weiches Gewebe wie innere Organe, Knorpel und Sehnen, 
neuerdings kdnnen mit sogar Arterien und die Fimktion von Organen z. B. das schlagende 
Herz, beobachtet werden, Dadurch er6fihen sich neue Anwendungsgebiete. Auch 

20 . Ablagerungen in einzelnen Blutgef&Ben lassen sich mit MRT abbilden, allerdings muss zuvor 

■ 

ein Kontrastmittel ttber die Armvene verabreicht werden. 

Jahrlich werden in den Vereinigten Staaten ca. 80.000 Herzschrittmacher oder Defibrillatoren 
implantiert, ca, 40.000 in Deutschland. Diese Patienten kSnnen nicht mit der 
_ Magnetresonanztomograhie untersucht werden, da das Tragen eines implantierbaren 

Stimulators, darunter fallen Herzschrittmacher oder Defibrillatoren, als absolute 
Kontraindikation fOr die MRT-Bildgebung, insbesondere der kardialen Kemspintomografie 
betrachtet wird. Bei Verwendung von metallischen Schrittmacherkabeln werden durch die bei , 
der MRT auftretenden Magnetfelder StrQme induziert, welche zur Erhitzung des Kabels und 
damit zu thennischen Verletzungen des umliegenden Gewebes (Blutgefasse, Myokard). und 
30 zur Beschfidigung des Schrittmacher-Aggregates ftlhren k6nhen (1). MRT-induzierte 

■ 

Erhitzung ist auch als ein mtiglicher Zwischenfall bei Patienten mit biologischen Implantaten 

bekannt, wenn diese aus metallischem Material bestehen (2-4). Es ist nachgewiesen, daB die 

« 

i 

> * 

i 

* 

* ■ ' " " 
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thennischen Effekte, die als Folge des Gradienten-Switching wahrend der MRT- 
Untersuchung auftreten, zu vernachlfissigen sind (5-6). 

In der Kardiologie werden bei elektrophysiologischen Untersuchungen zur Diagnose und 
auch zur Therapie von Herzerfcrankungen, z.B. Herzrhytitimiisstdrungen wie Vorhof- 
5 Flimmern, Elektroden aus Metall oder mit metallischen Bestandteilen eingesetzt Man 
bestimmt mit Hilfe von Elektroden die Str6me in den einzelnen Asten der Leitungsb ahnen im 
Herzen Ein Teil der Rhythmussttirungen, vorzugsweise atriale Tachyarrhytmien, sind 
behandelbar durch Abgabe von hochfirequenten StrCmen mittels Elektroden direkt am Ort der 
Erkrankung. Hierbei werden unerwfinschte, Anhythmien erzeugende Gewebepartien rnittels 

4 

10 aus Hochftequenzstrom generierter Hitze verSdet Generell mfissen Elektroden bei dieser 
Anwendung zwei Voraussetzungen er Allien: zum einen sollten man mit ihnen HerzstrCme 
messen kdnnen, zum anderen sollten sie Hochfiequenzstxfime, abgeben kdnnen. Die 

« 

r&umlichen Orientierung und Kontrolle der Behandlung wird heute ttblicherweise durch den 
Einsatz einer herldOmmlichen Rfintgenanlage sichtbar gemacht. Die Kombination von 
Elektrophysiologie mit Rdntgen als bildgebendes Verfahren hat drei entscheidende Nachteile: 
zum einen entsteht eine Strahlenbelastung beim Patienten und Operateur und zum zweiten ist 
keine raumliche Bildwiedergabe mflglich, da mit. einer konventionellen Rdntgenanlage keine 

» • 

dreidimensionalen Aufiiahmen (3-D Bilder) gemacht werden k6nnen und zum dritten ist 
weiches Gewebe mir unbefriedigend darstellbar* Eine weitaus bessere Kombination ist es, 
20 elektrxjphysiologische Untersuchungen am Herzen mit MRT als bildgebendes Verfahren zu 
kontrollieren, was sich aber momentan aufgrtmd der verwendeten Metallelektroden 

♦ 

ausschlieBt 

» 

Bei Verwendung von metallischen Elektroden werden durch die bei der 
Magnetresonanztomographie auftretenden Magnetfelder Strome induziert, welche zur 
Erhitzung der Elektroden und damit zu thennischen Verletzungen des umgebenden 
biologischen Materials fOhrecu Ein weiteres Problem besteht darin, daB Metall in der MRT zu 
stSrenden Artefakten in den Bildem flihrt 

■ 

Die Erhitzung eines metallischen Kabels hei implanuerbaren Stimulatoren als Folge der 
Hochfrequenzfeld-Einstrahlimg, welche bei MRT-Untersuchungen bemitzt wird, entsteht, 

* * 

30 weil das Kabel wie eine Antenne wirkt Die maximale Leistungsaufiiahme erfolgt bei 
Kabellangen, die ein Vielfaches einer WeUenlange von lambda/2 betragen. Diese Bedingung 
ist erfilllt bei 1.5 Tesfe Magnetfeld und den ublichen Kabellangen der Stimulatoren. Die als 



\ .1 « 
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Antenne fungierenden Stimulatorenkabel kdrmen somit Energie einfangen, welche darm an 
Gewebe duxch Erhitzung weitergegeben wiixL 

Die maximale Hochfrequenz-induzierte Erhitzung tritt an der Grenze von Elektrode zum 
Gewebe auf. Das ist das Gebiet zwischen Endokard und Myokard, nahe der Elektroden- 
5 Spitze, welches ein spezielles Risiko des thermischen S chad ens beinhaltet Dies wttrde bei 
z3. im Ealle eines HerTschrittmachers zu einer Verschlechterung der Schrittmacherschwelle 
(erhGhter Obergangswiderstand wegen Narbenbildung) oder zur atrialen oder ventrikuiaren 
Perforation flihren. 

* 

Erhitzung kann auch dann auftreten, wenn die metallischen Leiter in einer Schlaufe oder 
1 0 Schlinge konfiguriert sind (7). Diese "conducting loops" erzeugen eine hohe Stromdichte bei 
niedrigem Widerstand metallischer, leitender Materialien (8). 

■ ♦ 

Die Schrittmacherkabel (Leitungsdrahte) kfinnen sich also wie Dipol-Antennen verhalten und 
die elektrische Komponente des Hochtrequenz (HF)-Feldes (9) auihehmen. 

Auch bei elektrophysiologischen Untersuchungen, d.h, Einftlhren von metallischen 
15 Elektroden in das Herz ttber Venen und Arterien und anschlieflender Stimulation und/oder 
VerGdung kleinesr Bereiche iimerhalb der Vorhdfe (Hochfrequenzkathederablation oder 

4 

Ablation des AV-Knotens) kann der Einsatz von MRT als bildgebendes Verfahren parallel 
zur Behandlung von Herzrhyfhmusstttrungen aus oben g< 
werden. 



inn 




25 



30 



Dazu kommt, dafi die Wirkung der vorgenommenen Behandlung kann nicht im Bild verfolgt 
werden, da die metallischen Spitzen der Elektroden den Blick auf das Bebandlungsgebiet 
verhindem. 



Lrdsung 

■ * * 

Bei Verwendung von Kohlefeser als Elektrodenmaterial statt Metall werden die 

* > 

unerwtfcoschten Eigenschaften metallischer Leiter aufgrund der verminderten elektrischen 
Leitfahigkeit vennieden (10). Die diirch die Verwendung von metallischen, leitenden 
Materialien auftretenden und der MRT entgegenstehenden SuszeptibilitStsartefakte werden 
behn Einsatz von Kohlefeserkabel entscheidend iniiiimiert So entspricht die Suszeptibilitat 
von Kohlefeser nahezu der von Wasser. Dies wurde bereits beim Einsatz von 
Kohlefeserkabeln als EKG bzw. EEG Elektroden gezeigt (11-12). 
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Tjn Gegensatz zu Metallelektroden haben Kohlefaserelektroden esine sehr komplexe Struktur, 
die auch nach Bedarf modifiziert werden kann. Dadurch wird die Resonanzbedingung 
erschwert, der Strom flieBt also nicht homogen wie bei einera metallischen Leiter, sondem im 
i ck Viftck • 



10 



Ein Ziel der Erfindung ist es, Patienten mit implantierten Stimulatoren durch die Verwendung 
von Kohlefaserelektroden die diagnostischen MagUchkeiten der Magnetresonanztomografie 
zu eraffhen. Dies ist vor allem deshalb von Interesse, weil sich die kardiaie 
Kemspintomografie innerhalb der nachsten 5 Jahre zum wichtigsten bildgebenden 

diagnostischem Verfahren entwickeln wird Mit der Erfindung stehen diesen Patienten auch 

< 

Utttetsuchuiigen mit MRT zur Verfflgung. 




20 




In der Kardiologie werden bei elektrophysiologischen Untersuchungen zur Diagnose und 
auch chirurgischen Therapie von Herzerkrankungen, zJB. Herzrhythmusstdrungen wie 
Vorhof-Flimmern, fiblicherweise Elektroden verwendet. Eine Kombination xnit MRT als 

■ 

bildgebendes Verfahren ist damn m6glich, wenn diese Elektroden aus Kohlefaser bestehen, da 

» . 

diese kerne Schfiden am umgebenden Gewebe verursachen. Bei der Therapie von 
Rhythmusstdrungen (Hochfrequenz-Kathederablation), voizugsweise bei atrialen 
Tachyarrhytmien, ist die Abgabe von hochfrequenten StrSmen mittels Elektroden direkt am 
Ort der Erkrankung n6tig. Dabei ist die anatomische Orientierung und die Kontrolle der 
Behandlung innerhalb des Herzens mit MRT-Bildgebung aufgrund der exzellenten 
rftumlichen Darstellung und der weitaus exakteren Darstellung- von* weichem Gewebe im 
Vergleich zu ROntgenaufiiahmen wesentlich besser. Wichtig fihx Kombination 
Elektrophysiologie mit MRT ist, dass die verwendeten Elektroden die Bildgebung nicht 
st6ren, was durch die Verwendung von Kohlefaser als Material sicher gestellt wird. 

* 

■ 

> . ■ 

Damit ergibt sich ein weiteres Ziel der Erfindung, die Verwendung von Kohlefaserkabel als 
Elektroden bei der Anwendung elekhrophysiologischer Untersuchungen und Therapien. Die 
Kombination MRT- Elektrophysiologie wird durch die Erfindung realisierbar. 



30 
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1. Anwendungsbeispiel: Kohlefaserelektrode als Schrittmacher-Elektrode 



10 



Im Tierversuch wurde bei Wistar Ratten das Herz mit einem Schrittmacher stimuliert. Dern 
Tier wurde statt der Oblichen metallischen Kabel Kohlefaserkabel implantiert und mit 
kardialer MRT-Bildgebung Ifombiniert. Hierzu wurde die Spitze der Kohlefaserelektrode 
epikaidial fixiert. Das Kabel wurde durch die Thoraxwand geleitet und rnittels VerlSngerung 
an einen extemen Schrittmacher arigeschlossen. Die Bildgebung erfolgte einmal ohne und 
dann mit laufender Stimulation (Abbildung 1 und 2) rnittels Herzschrittmacher. Es war 
mGglich, das Herz wShrend laufender MRT-Bildgebung mit ttblichen Schrittmacher- 
Parametern zu stimulieren. Es traten keine Bildartefakte au£ Bei der Autopsie fand sich kein 
Hinweis auf thermische Verletzungen. 




15 



Abbildung 1 : systolisches Bild 




EKG: Stimulation an 
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MR-Bildgebung: Stimulation an 




Abbildung 2: diastolisches Bild 
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EKG: Stimulation an 
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MR: Stimulation an (kein Signalverlust) 
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2. Anwendungsbeispiel: Kohlefaserelektroden in der MRT-Elektrophysiologie 

» * 

Der Einsatz von MRT-tauglichen Elektroden aus Kohlefaser ftlr elektrophysiologische 
Anwendungen in der Kardiologie wurde am Schweineherz gezeigt. Bei Untersuchungen wie 
Messung der Herzstrome und auch bei anschlieBender Literventionstherapie von 
5 Herzrhythmxisstdnmgen (Hochfirequenz-Katfaeterablation) wurde im Tiermodell fiir 

« 

Kohlefaserelektroden nachgewiesen, dafl sie erstens Hochfrequenzstrom abgeben kdnnen und 
somit Leitungsbahnen vertfdet werden kdnnen und zweitens die MRT-Bildgebung riicht 

* 

stSren (Abbildung 3-7). 
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Patentansprtiche: 

Elektroden axis Kohlefaser, dadurch gekermzeichnet, daB sie fUr elektrophysiologische 
Diagnostik und Therapie am Herzen verwendet werden. 

Elektroden ana Kohlefeser, dadurch gekermzeichnet, daB sie fur Stknulatoren. verwendet 

* 

werden. 
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